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P. Petrič, R. Hudej in M. Mušič
3D-brahiterapija raka materničnega vratu na podlagi 
magnetnoresonančnega slikanja
Slika 1.  Princip 2D-načrtovanja brahiterapije na podlagi 
rentgenskega posnetka medenice po vstavitvi 
intrakavitarnega aplikatorja v nožnico in maternico. Deli 
aplikatorja so shematično poudarjeni. Doza je predpisana 
v točki A (2 cm od zgornje površine vaginalnega obročka 
in 2 cm od intrauterine sonde). Hruškasta oblika izodozne 
črte predpisane doze odraža standardni vzorec polnitve 
intrakavitarnega aplikatorja. Možnosti smiselne optimizacije 
dozne porazdelitve pri 2D-načrtovanju so omejene, saj 
rentgenski posnetek ne daje podatkov o razsežnostih 
tumorja in njegovih topografskih odnosih z normalnimi 
tkivi. Na sliko sta iz 3D-podatkov, pridobljenih iz MR-slik, 
projecirani dve klinični situaciji. V primeru majhnega 
tumorja z ugodno topografijo predpisana doza v celoti 
obdaja tarčni volumen in standardni plan dosega namen 
zdravljenja. V primeru velikega tumorja in/ali neugodne 
topografije pa je pokritost tarčnega volumna neustrezna.  
Is – intrauterina sonda; O – obroček.
Slika 2.  Časovna shema radikalnega zdravljenja lokalno 
napredovalega raka materničnega vratu z obsevanjem in 
kemoterapijo na Onkološkem inštitutu Ljubljana.  



















Slika 3.  Vloga MR pri 3D-brahiterapiji. T2-obtežene MR-slike male medenice v treh ravninah ob diagnozi, brahiterapiji in tri mesece po 
končanem obsevanju raka materničnega vratu. V sagitalni in koronalni ravnini je označena paratransverzalna os slikanja. (A–C) Ob 
diagnozi je v območju materničnega vratu obsežen tumor z ekspanzivno in infiltrativno rastjo, ki obojestransko vrašča v parametrije 
in na levi sega v njihovo zunanjo tretjino. Ni znakov vraščanja v sečnik, danko, maternico ali nožnico. Nožnica je bila pred slikanjem 
izpolnjena z ultrazvočnim gelom za prikaz odnosov med tumorjem in njenimi stenami. V rektouterinem prostoru je nekaj proste 
tekočine. (D–F) MR male medenice z vstavljenim aplikatorjem ob brahiterapiji, po teleradioterapiji. Dosežen je dober odgovor 
z volumskim zmanjšanjem tumorja in rekonstitucijo normalnega hipointenzivnega signala pretežnega dela cervikalne strome. 
Makroskopski ostanek tumorja je še prisoten v spodnjem delu zadnjih kvadrantov materničnega vratu. V notranji tretjini parametrijev 
so obojestransko nespecifični znaki regresa tumorja s tako imenovanimi "sivimi conami", ki predstavljajo edem in fibrozo po 
teleradioterapiji. Sive cone ob brahiterapiji obravnavamo kot območje s pomembno verjetnostjo mikroskopskega ostanka tumorskih 
celic. (G–I) Tri mesece po končanem obsevanju je dosežen popoln regres tumorja. Bolnica je leto in pol po zdravljenju brez bolezni in 
brez poznih zapletov obsevanja.  
M – sečni mehur; Rs – rektosigmoidni prehod; R – rektum; G – gel v nožnici; U – maternica; črna prekinjena črta – makroskopski 
tumor ob diagnozi; bela prekinjena črta – makroskopski ostanek tumorja ob brahiterapiji; črne puščice – sive cone; zvezdice – 
intrauterina sonda aplikatorja; O – obroček aplikatorja; T – nožnična tamponada.
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Slika 4.  Princip postopka segmentacije na paratransverzalnih (pravokotno na os intrauterine sonde aplikatorja) MR-slikah male medenice ob 
brahiterapiji (A – kavdalno, F – kranialno). V postopku segmentacije na vsaki MR-sliki vrišemo tarčne strukture in normalna zdrava 
tkiva ter jih poimenujemo. Poleg tega z rekonstrukcijo aplikatorja opredelimo položaj in rotacijo vaginalnega obročka, intrauterine 
sonde in intersticijskih igel. Med vrisovanjem struktur v paratransverzalni ravnini imata radioterapevt in radiofizik vpogled v MR-
slike v parakoronalni in parasagitalni ravnini (vzporedno z osjo intrauterine sonde) in v izvid kliničnega pregleda ob diagnozi in ob 
brahiterapiji. Vrisane strukture in aplikator so podlaga za 3D-rekonstrukcijo virtualne bolnice.  
HR - CTV – visoko rizični tarčni volumen (angl. high risk – clinical target volume); IR - CTV – srednje rizični tarčni volumen (angl. 
intermediate risk – clinical target volume); GTV – tumorski volumen (angl. gross tumour volume); O – vaginalni obroček; * - 
intrauterina sonda; puščice – intersticijske igle.
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Slika 6.  Optimizacija dozne porazdelitve na reprezentativni MR-rezini pri kombinirani intrakavitarni in intersticijski brahiterapiji raka 
materničnega vratu. (A) Projekcija standardnega obsevalnega plana, ki je rezultat 2D-metode načrtovanja brahiterapije, na MR-slike 
male medenice. Uporabljena je le intrakavitarna komponenta aplikatorja (intrauterina sonda in vaginalni obroček). Izodozna črta 
predpisane doze nepopolno obdaja visoko rizični tarčni volumen, hkrati pa sega v sečni mehur. Poskus optimizacije intrakavitarnega 
plana v smeri ustreznega pokritja tarčnega volumna s predpisano dozo bi privedel do koncentričnega zviševanja doze okrog intrauterine 
sonde, kar bi se odrazilo v nesprejemljivo visoki dozi v sečnem mehurju in danki. (B) 3D-optimizirani plan. Uporaba ustrezno aplicirane 
intersticijske komponente poleg intrakavitarne ter prostorsko in časovno krmiljenje zadrževanja radioaktivnega vira v tarčnem območju 
omogoča dobro pokritje tarčnega volumna s predpisano dozo, ki je »umaknjena« iz mehurja.  
* – intrauterina sonda; M – sečni mehur; D – danka; puščice – intersticijske igle.
Slika 5.  Virtualna bolnica. Računalniški planirni sistem iz obrisov 
struktur na posameznih rezinah s postopkom interpolacije 
ustvari 3D-območja, ki so v enakem razmerju med seboj 
in z rekonstruiranim aplikatorjem kot dejanska območja 
v bolnici. Na sliki je prikazano tudi območje, ki ga obdaja 
predpisana doza. Virtualna bolnica je podlaga za 3D-
planiranje in optimizacijo obsevanja.  
HR - CTV – visoko rizični tarčni volumen (angl. high risk - CTV).
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Slika 7.  Shematični prikaz treh topografskih vzorcev razsežnosti tarčnega volumna ob brahiterapiji in prilagojenih tehnik intersticijske 
komponente brahiterapije. (A) V primeru majhnega tumorja čista intrakavitarna tehnika s standardnim obsevalnim planom zagotavlja 
ustrezno pokritje tarčnega volumna (modro območje) s predpisano dozo (rdeča črta). (B) Zmerno lateralno širjenje tarčnega volumna v 
levi parametrij (rumeno območje) zahteva dodatek intersticijske komponente k intrakavitarni. Aplikacija igel skozi šablono vaginalnega 
obročka omogoča vzporednost z intrauterino sondo, majhna razdalja med vstopiščem igel v tkivo in tarčnim območjem pa veliko 
natančnost njihovega pozicioniranja. Uporaba intersticijske komponente omogoča dodatno stopnjo prostosti pri optimizaciji 
obsevalnega plana, kar se odraža v asimetrični obliki predpisane izodoze, ki v celoti obdaja tarčni volumen. (C) Izrazito lateralno širjenje 
tarčnega volumna v levi parametrij (zeleno območje). Za zagotovitev ustrezne pokritosti tarčnega volumna s predpisano izodozo je 
potrebna aplikacija dodatnih igel v parametrij.
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